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1．はじめに
　当NICUに於いては、lSOO9未満の児の沐浴は、
体温調節が未熟である為環境に左右され易く、低体温
の誘発・エネルギーの消耗を理由に、実施されていな
い状況にあった。又、保育器外の室温下（25℃）の清
拭に於いても、低体温を起したり、長期入院時の皮膚
の汚れが落ちにくいといった症例を、多く体験してき
た。そこで、低出生体重児に於いては、環境や手順を
整え沐浴を行うことで安全かつ効果的な保清方法を
確立できるのではな：いか、という仮説を立て実施し、
好結果が得られたのでここに報告する。
2．研究期間：昭和62年4月23日～11月30　H
3．研究目的：
　対象の基準・沐浴の手順を作成し、安全な保育器内
沐浴ができる。
4．経過と結果：過去6年間の沐浴の対象の調査（グラ
フ1）・スタッフアンケート調査（表1）・従来の保
育器外保清前後の体温変動（グラフ2）・院外アン
ケート調査（表2）以上を集計し対象の基準の決定及
び手順の作成を行った。
表2　院外アンケート集計結果 　　　　配布100（S62．6．3．～）回収48
〈保育器収容中の児の沐浴を行っているか＞
　　Yes．10件　No．27件　回答無　11件
エ　　に　するロ　　
礎胎綴1撒瀦41雛鶉澱躍蔽野肚（2）勲し④
1：器器灘難面一轡なし（7）
謡二曲計ξll総立套ヒ8
7．酸素療法　していない⑥基準なし③
皿〔手順に関する回答〕
1：鶏　摩
1條繍
1：R　嵩
1：臨視、毒
毎日（2）隔日②その他（規定なしその児に応じ）⑤
保育器内（6）保育器Side（6）開放式保育器〔2）沐浴室0¢
24～25℃（2）25～26℃（6）26～27℃（4）その他29一一30rC（1）
ベビー石鹸（8）普通の石鹸（3）スキナ石蝋1）ミューズ（1）スキナベーブ（1）
滅菌ボール（2）ベースン（6）大きいステンレスポール（1）サニタブ（1）
2分以内（3）2～3分（5）5分以内（3）基準なし（4）
39土1℃Cφ41土1℃（2）その他（児の状態、季節に応じて）（2）
冷感③低体温②体重の増加不良（1）活気低下②
F一一H一一一一　TIT一：一：Jr［＝　；Tas
てはグラフ1と表2からみても下限は15003となっ
ている為、15003・一一18008と設定した。生後日数に
ついてはグラフ1と表2では規定がなく、生理的体
重減少が終る10日前後を基準とした。体温について
は結果は得られなかったので、一般的エネルギー消
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表1　スタッフアンケート集計結果（S62．5．17）回収23
〈沐浴開始基準に対する考え〉
1　体重1500～20009
2　呼吸障害がない
3　酸素投与中でない
4　体温が保持されている
●汚染が著明
5　修正在胎週数34～36週
6　経口栄養が確立している
7・点滴中でない
●清拭後に低体温がない
〔人〕
（12）
（1　O）
（9）
（8）
（8）
（7）
（4）
（2
（2
〈沐浴平気になる事〉
1　沐浴槽について
　　距離が遠い
　　酸素投与の準備がない
　　ひとつしかない
　　保温設備が充分でない
2　沐浴室の璋境温度が低い
3　冷感が出易い
〔人〕
　　哺乳直後の沐浴による影響膣1謙1；，
（8）
（2）
（2）
（1）
（10）
　）
　）
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　〈基準の決定〉
初めての試みであることから、安全性を考え次のよ
うに決定した。施行前には必ず医師の許可を得、モニ
ター装着中・酸素投与中・点滴施行中その他合併症の
ある児は表2の結果からも対象外とした。体重につい
直腸温36．8～37．2。Cの
範囲にあることとした。
　　　　　　　　　　2tua　〈手順の作成〉
　従来の沐浴・清拭方
法を参考に検討してみ
た。まず二二について
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的データより、39．0土10Cとした。実施時間につい
ては、新生児におけるミルクの胃内停滞時間は87±
29分と言われており、表1において哺乳直後は消化不
良やロ区吐を引き起こすのではないかという意見があ
った為、哺乳1時間以後とした。施行者については、
安全性とかけ湯をする際の必要最低限の人数として
2人とした。容器については、表2の結果と保育器
や児の大きさ・使い易さ等を考慮し決定した。沐浴
剤については成人に比べ汗腺が未発達で、皮膚から
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生産される老廃物が少ないこと、簡単で短時間で済む
こと等からスキナベーブを用いることとした。以上表
3のように手順、必要物品を考案してみた。
表3　クベース内沐浴の手順
第　　　1　　段　　　階 第　2　段　階　　　　　第　3　段　階
①滅菌タオルセット（保育器屠シーツ）②体重計③体温計④水温計⑤保育雛清拭ガーゼ⑥ヒビテンorイソジン液
必
⑦沐浴ボール（ステンレスボール直径21傭）⑧沐浴ガーゼ
要物品（
⑨防水用ラバーシーツとバスタオルのセット
I洗顔用沐浴ボール（ステンレスボール直径1＆累）
⑨♂専馬のビニールシーツとバスタオルのセット
@　　　　　　　　　　　n　　qOは⑦のみとし不要とする
滅 ⑪掛布 ⑪は保温される為不要とする
薗済
⑫湯（39土1℃） ⑫’41～42℃とする
） ⑬スキナベーブ1滴 ⑬’α01泌（ディスポ注射器）
⑭かけ渦（ホーローカップ）に準備 ⑭不要とする
購 2人（受け持ちNs＋フリー） 1人（受け持ちNs）
時間帯 9：30～10；00
所要條ﾔ 規定なし 2分以内→　1～2分
①バイタルサインチェック ③
②必要物品準備
③体重測定、保育器清拭 ①
手 ※サーボコントロール中の児は器内温設定にし ②
マニュアルに変更する と順序を変更
④新しいタオルセットの上に防水シーツバスタオルを敷き児を収容 ③の娠は②の次に行う
⑤沐浴ボール㊥を保育院内に入れ、洗顔、洗髪施行 ⑤→⑥を
⑥沐浴ボール㊤と交換し児を渦に入れ、沐浴施行 ⑥施行　　　　　　　　⑥のみで施行
順
⑦かけ湯 ⑦中止
⑧沐浴ボール㊧を除き、水気をバスタオルで拭き取る
廟 ⑨サーボコントロール中の児はサーボへ変更する
⑩沐浴後の観察、記録（チェックリストに沿って）
　〈第1段階〉
　決定した基準と手順をもとに、7月13日より保育器
内沐浴を開始した。その際児への影響を知る為、表4
のチェックリストを修正したものを使用していった。
実施していく中で、低出生体重児に限らず、全身状態
が安定している極小未熟児やさらにモニター装着中で
あっても、生理的無呼吸の早期発見の目的で使用して
いる児などにも、対象を広げていった。9月1日まで
の50日間、患児7名44件（表・5）を実施した結果、沐
浴後の直腸温は36．70C以下が8件、37ぜC以上が1件、
さらに冷感の出現をみたものが27件であった。
　〈第2段階〉
　第1段階において低体温・冷感の出現がみられた為、
湯温・所要時間について検討してみた。汰浴時の湯温
は39．0～40．5。Cであったが、沐浴の所要時間が3～5
分目あり、その間湯温に20C前後の下降がみられてい
る。更に、基準が徹底されていない場合もみられた。
そこで湯温を41～4TCとし、所要時間は一連のケアが
終了する1～2分とし、　更に施行前の体温も37．0～
37．5℃とし、7名59件を実施してみた。その結果、低
体温になった児は30分後36．5。C、60分後36．70Cと1件
ずつ認めた6高体温は、5分後に2件、15分後1件、
いずれも37．90Cで、30分後は38．0℃1件、6Q分後は
37．80C　1件であった。これ以外は36．8～37．7。　Cの範囲
38．0℃
37．o”c
36，e℃
表4第1段階チェックリスト
氏　　名（　　　　　　　　）　　生後（　）日　体重（　）9
蒲v時間（　　）分　渦温前（　　）℃　后（　　）℃
沐　浴前 沐浴後5分 ユ5分 30分 60分
時　　刻
醐
鰹
器内温
呼吸数
心拍数
冷　　感
チアノーゼ
槻吐
特記事項
グラフ2．従来の保清時の体温変勤
■
x x
沐浴前
表5　対象児リ．スト
後5分 15分 30分 60分
沐浴開始時疾　　患　　名 体重柳 生後日数
開始～終了日　（期間）
A　極小未熟児 ユδ60 24 7／13～7／ユ8　⑤
B　低出生体重児、双胎 1698 12 7／28～8／1　（4）第一段階
C　低出生体重児、SFD 1564 10 7／28～8／4　（8）
D　低出生体重児、双胎 1674 7 8／19－8／24　（6）
E　低出生体重児、双胎 ユ572 7 8／ユ9～8／％　⑦
F　極小未熟児、SFD 1328 ゴ 8／28～9／13　αわ
G　低出生体重児 1602 9 9／2～9／7　⑥
H　低出生体重児 1502 8 9／3～9／12　（8）
1　極小未熟児．．双胎、SFD 1340 9 9／5～9／21　（助
J　低出生体重児 1542 10 9／22～9／27　⑥
K　極小未熟児、RJ）S、　BPD1305 35 10／5～10／ユ3　（6）
L　極小未熟児 1114 12 10／ユ0～10／23　00
M　極小未熟児、双胎 1436 24 10／29～11／11　鱒第三段階
N　極小未熟児、双胎 1362 28 11／2～11／16　翰
0　低出生体重児 1440 ユ0 11／3～11／16　⑭
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グラフ3．個人別最低最高の体温変動幅
38．oeG
37．00c
36．oec
℃
従来の保清　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鏑　　　2　　段　　階　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正
J F 1 K　L K　L
FG K K 1G J
G J
沐浴前　　後5分　　　ユ5分　　　30分　　　60分 沐浴前 後5分 15分 30分 60分
内にあった。
　個人別での低体温を示した児は表5のF・Gの例で、
高体温は1・Lの例においてであった。
　そして、これを従来の保清法の最低と最：高の体温幅
とを比較したものが、グラフ3の通りである。従来で
は、36．50C以下が3例と低体温が目立っている。
　更に施行前の体温が37．3～37．4。Cの場合、体重1500
～17003台では全例土0．3。C以内の体温変動を示し、
1500　2以下では10件中7件がその範囲にあった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（グラフ4）
　その他の問題として、スキナベーブの量の不統一か
ら皮膚落屑の増強した児が3名おり、0．Ol　meと徹底し
たり沐浴剤の使用では石鹸程の汚染はなく、掛け湯を
不要とするなど、手順も更に変更した。
　〈第3段階〉
　第2段階までの基順・手順により、保育器内沐浴の
安全性がほぼ確認された為、沐浴後のチェックを、体
温・器内温・冷感の有無のみとした。更に、沐浴後の
体温測定は、湯温の影響を受け易い5分・15分後をな
くした。30分と60分では、体温にほとんど差がなかっ
た為、30分のみとした。この時点よりチェックリスト
をなくし、看護記録への記入とし、27件実施した。こ
の結果、体温は全て368～375。Cの範囲であり、発熱
・低体温をおこす例はなく、軽度の冷感のみ4件みら
れただけであった。また、生理的無呼吸により、沐浴
後心拍数の低下を伴うケースを1例経験した。その
ケースについては、清拭と隔日に行うことにより沐浴
の影響をみたが、清拭であっても変化は認められず、
以後他に問題がでた場合なども隔日で影響の違いをみ
ることとした。
5．考察
　保育器内沐浴時の児への影響は、在胎週数や成熟度、
体表面積、その他児を取り巻く環境などあらゆる条件
が係わってくる。今回の研究で、第1段階では試行錯
誤の状態で、それを基に第2段階で湯温の設定と所要
時間を決定し、実施していった。そこでこれを評価す
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る為には、他の様々な条件で実施したものとの比較が
必要と思われる。しかし、低出生体重児などは成人と
異なり、児に少しでも悪影響を及すことは、全身状態
の悪化につながり、しいては生命を脅すことにもなり
かねない。その為、より良いと思われる条件下で実施
し考察してみた。
　体温変動について、中西らは沐浴と清拭の新生児へ
の影響を比較し、沐浴より清拭の方が体温変動が少な
く、徐々に回復し、施行前の体温に回復するのが早い、
と報告している。しかし、この結果は全て保育器外沐
浴を論じたものである。吉武らは保育器内沐浴を検討
し、配慮を十分に行えば、未熟児の沐浴後低体温は予
防可能である、と述べている。我々も従来の保清法を
見直し、必ずしも清拭が体温変動に於いて安全とは言
一　113　一
えないと考えた。保育器内沐浴を短時間で行うことに
より、湯温の低下が0．1～0．50C以内であったことや、
児の状態に応じた至適環境温度である保育器内で施行
したことが、良い結果につながったと考える。又、低
出生体重児の場合には、体重に比し体表面積が大きく、
発汗能力が未熟で、温度調節範囲は極めて狭い。今回
の研究でも、16003以上の児の場合が最も体温が安定
している。1500S以下の極小未熟児は更に環境に左右
され易く、沐浴前の器内温を高めにとるなど、一層注
意が必要である。更に、体重が少ない程生後様々な治
療を伴うことが多く、不感蒸泄の増大など体温変動に
与える影響が大きいことから、沐浴開始日は治療終了
直後を避けるべきである。
　沐浴前の体温については、沐浴前の基準内の37．3～
37．4。Cを維持している児が体温変動が少ないという結
果が得られた。このことより、前の体温が基準を満た
していることで、より安全性につながることが解る。
　エネルギー消耗については、喘泣・栄養・体温など様．
々な条件に影響されるが、今回体重はホルトの曲線に沿
って順調に経過し、大きな悪影響を与えたとは言えな
い。更に、労作度の面から考えると、成人における入
浴は、一般に考えられているより遥かに少なく、ぶら
ぶら歩き程度と言われている。小児においても入浴の
エネルギー消費量は0．065　Ut／kg／minである。未熟児
に関する資料はないが、新生児の場合、出生直後の沐
浴は代謝を高め、清拭と比較すると出生時体重への復
帰を遅らせるとされている。体重の少ない者ではこの
傾向が更に強く、このような理由からも、沐浴開始日
の基準を生理的体重減少の終る生後10日前後としたの
は、妥当だったと言える。
　感染防止の視点からみると、従来の保清法では入院
期間の長い極小未熟児などは、生後約30～90日間平均
48日間、温湯清拭で経過していた。その為、体動活発1
な児などは1soogec達した初回沐浴の時点で、皮膚の
著明な汚染を認めることが多かった。
　今回の研究の対象15名の沐浴開始日の生後日数は、
7～35日、平均132日で、以後毎日或いは隔日に施行
していった。そして初回の保育器外沐浴では殆んど汚
れが見られなくなっていった。また今回の症例中に、
感染に罹患した児が1人もみられなかったのは、評価
すべきことである。しかし、清拭時との皮膚汚染の比
較をするには、皮膚細菌培養による科学的根拠などを
要する。沐浴と皮膚細菌数との関係を、中西らは、脂
肪の細菌抑制作用から見ると、沐浴による脂肪の除去
は皮膚細菌数や皮膚疾患発生率から出生直後6日間は
好ましくない、と述べている。我々は開始時の生後日
数の基準について、体温変動が大きく不感二野も多い
為、生理的体重減少を目安にして決定した。しかし、
今回の研究から、感染防御能力を低下させないこと、
エネルギー消費が出生直後に大きいことを知ることで、
この開始日に根拠を得ることができた。
　今回収集した文献・アンケートでは、保育器内沐浴
を施行している施設は少なかったが、その中で9939、
酸素投与中で施行していた例もあった。我々の研究は、
未熟児の沐浴検討としてまだ始まったばかりであり、
安全に行う為の条件を更に検討し、基準の範囲を広げ
るとともに、安全安楽かつ効果的な身体保清法を見出
していく必要がある。
7．おわりに
　沐浴中の児の、穏やかで気持ちの良さそうな表情は、
今回研究していく上での大きな励みであった。
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